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2. 健康状態 「全く健康ではないと思う」はそれぞれ6名 C4.
健康状態は表2の通り「まあまあ健康だと恩 O~) であった。年齢別では「まあまあ健康だと思
う」は102名 C68.0出)、 「あまり健康ではないと う」と回答しているものは50歳代に多く、 22名中
思う J は36名 C24.0~) 、 「非常に健康だと思う 19名 (86.4~) であった。(表2)
表2 年齢階層別健康状態(SA)(N.先)
f; 計 量産?と
総 数 0 150 4.6 0 100.0 
【1. ，守~




loo-44 8 0 
7 0代








50名 (78.1~) 、 「あまり健康ではないと思う」は











102 36 6 
68.0 24.0 4.0 
14 
87.15 9 6.3  
86.4* 13.6 
30 
29.14 0 2 1 
3 
62.28 5 6.3 8 3 
63.16 0 1 25. 6. 
35.7 0 5. 
事 P<0.05
名 (34.7~) 、 「痛みがある J が42名 (28.0~) 、
「眠れないことがあるJ38名 (25.3~) 、 「血圧が
高いJ35名 (23.3的、 「気分がすぐれず落ち込む
ことがある」が19名 (12.7~)、 「手足が不自由J







く、 44名中10名 (2.7~) である。(表3)
表3 年齢別、性別にみた普段の症状(MA)(N.先)
ft; ft まれ2痛あみがる 柔官 果官 業欝 警護 眠これとがない 具ほ合とんのど その他計 無回答ある 患いことない
総数 150 35 52 a 18 16 5 16 19 38 35 5 
l∞'.0 23.3 34.7 28.0 12. 0 10.7 3.3 10.7 12. 7 25.3 23.3 3.3 
4【10.年代齢1 16 5 2 2 8 
I∞1.0 a 3 5 31. 3 125 3 6.3 12. 5 ぬ 0* 6.3 50代
1∞2 .0 7 3 5 8 2 2.7 31.28 1 13. 6 13.6 2.7 幻.3 9.1 60代 48 10 15 7 8 5 9 17 自
l∞4.0 4 20.8 43.8 31.3 14. 6 12. 5 2.1 10.4 18. 8 35.4 18. 8 2.1 70代 1 10 3a16 4 la 8 s 7 2 8 5 12 10 l l∞.0 25.0 2.7 15. 9 4.5 18. 2 1.4 幻'.3 2.7 2.3 
80歳以上 20 8 9 B 5 3 2 3 2 2 
1∞'.0 40.0 45.0 ω1.0 25.0 15. 0 10.0 15. 0 5.0 10.0 10.0 
無回答
【包襲別】
72 18 26 la 14  8 8 5 5 B 17 20 2 
l∞7.0 1 25.0 36.1 1.1 1.1 4.2 6.9 a 13 23.6 幻'.8 Z 8 3 女 16 26 28 10 8 1 1 21 15 








































表4 年齢別、既往歴別にみた生活上の注意(MA)(N. %) 
休養を 食事は 食種品の 過度に運 お酒の量 タバコを 水方分の取 ストレス 人との交~ョ. 計 十分に 規則的に 類や量 動や体を をひかえ ひかえて りに気 をためな 流を積極 無回答
とる 食べる に気を配 動かす ている いる を配って L 、 的にして
っている いる いる
総 数 150 84 121 57 B6 M 26 32 44 48 
l∞.0 56.0 80.7 38.0 44.0 2.7 17.3 21. 3 29.3 32.0 0.7 
【1.年齢】
4 0代 16 5 13 7 7 2 2 5 3 
l∞.0 31. 3 81. 3 43.8 43.8 12. 5 12.5 6.3 31. 3 18.8 
50代 n 8 19 3 5 2 2 2 8 3 
1∞.0 36.4 86.4 13.6 22.7 9.1 9.1 9.1 36.4 13.6 
60代 48 26 35 20 22 10 7 7 15 16 
1∞.0 54.2 72.9 41. 7 45.8 20.8 14.6 14. 6 31. 3 33.3 2.1 
70代 4 30 35 23 24 13 1 16 12 18 
l∞.0 関.2 79.5 52. 3* 54.5 29.5 25.0 36.4キ 27.3 40.9 
8 0蛾以上 m 15 19 4 8 7 4 6 4 8 
1∞.0 75.0 95.0 20.0 40.0 35.0 20.0 30.0 20.0 40.0 
無回答
【6.既往歴】
なし 64 29 55 23 28 16 8 10 18 16 
1∞.0 45.3 85.9 35.9 43.8 25.0 12.5 15.6 28.1 25.0 
あり 63 40 51 27 32 16 16 17 20 幻
l∞.0 63.5 81. 0 42. 9 50.8 25.4 25.4* 27.0 31. 7 42.9 
無回答 23 15 15 7 B 2 2 5 6 5 








名 (4.7如、 「わからなLリ 16名 (0.7%)である。
年齢別では「適切だと思う」は70歳代に多く、
事P<O.05
26名 (59.1%)であった。 40歳代、 50歳代では少
なく、順に2名 (12.5齢、 3名 03.6%)であった。
一方「改善が必要な部分がある」のは、 40歳代、









ぷEコh 計 と思う 必要な に改善
部分が が必要
ある
総 数 150 58 68 7 
100.0 38.7 45.3 4.7 
【L 年齢】
4 0代 16 2 12 2 
100.0 12.5 75.0* 12. 5 
5 0代 22 3 16 
100.0 13.6 72.7事 4. 5 
6 0代 48 18 24 3 
100.0 37. 5 50.0 6.3 
7 0代 44 26 1 
100.0 59.1本 25.0 2.3 
8 0歳以上 20 9 5 
100.0 45.0 25.0 
無回答
【2. 性別】
男 72 25 38 3 
100.0 34. 7 52.8 4.2 
女 77 32 30 4 




























































総 数 150 33 
100.0 2. 0 
【1. 年齢】
4 0代 16 
100.0 
5 0代 22 2 
100.0 9.1 
6 0代 48 8 
100.0 16. 7 
7 0代 44 12 
100.0 27.3 




な し 64 6 
10. 0 9.4 
あ り 63 18 
100.0 28.6 















































































































12名 (28.6%)、 「手足が不自由」が6名 (33.3%)、
「気分がすぐれず落ち込むことがある」が8名
(42. 1%)で高かった。検査に対する意識では、
合 計 している して 無回答
いなし、
総 数 150 91 57 2 
100.0 60. 7 38.0 1.3 
【7. 生活自立度】
特に障害もなく、自立した生活 101 53 47 
100.0 52.5 46.5事 1.0 
日常生活はほぼ自立し独力で外出 44 35 9 
100.0 79.5事 20.5 
屋内は概ね自立、外出時介助要する 3 2 






非常に健康だと思う 6 3 3 
100.0 50.0 50.0 
まあまあ健康だと思う 102 49 51 2 
100.0 48.0 50.0事 2.0 
あまり健康ではないと思う 36 33 3 
100.0 91.7事 8.3 





かなり不安を感じている 19 19 
100.0 100.0事
いくらかは不安を感じている 92 61 30 
100.0 66.3 32.6 1.1 
それほど不安を感じていない 34 8 25 
100.0 23.5 73.5事 2.9 
まったく不安を感じていない 5 3 2 












ぷ口泊、 計 ない ある 無回答
総 数 150 119 26 5 I 
100.0 79.3 17.3 3. 3 
【10.普段の症状】
血圧が高い 35 26 8 
100.0 74.3 22.9 2. 9 
疲れがある 52 37 13 2 
100. 0 71. 2 25.0 3.8 
痛みがある 42 33 9 
100.0 78.6 21. 4 
手足が不自由 18 16 2 
100.0 88.9 11.1 
目耳が不自由 16 13 3 
100.0 81. 3 18.8 
会話が不自由 5 4 
100.0 80.0 20.0 
ひどい物忘れがある 16 12 3 
100.0 75.0 18.8 6.3 
気分がすぐれず落ち込むことがある 19 1 8 
100.0 57.9 42.1事
眠れないことがある 38 26 1 l 
100.0 68.4 28.9事 2. 6 
ほとんど具合の悪いことはない 35 31 2 2 
100.0 88.6 5. 7 5. 7 
その他 5 3 2 























なかなか 一人の診 してほし 医師に紹 病気状況 受診する 説明がな 良い噂を その他
該当者 治らず他 断では不 い検査や 介され受 により病 と断りに かったの 聞いたり
の病院に 安、納得 治療して 診をすす 院、診療 くL、から で医者を すすめら
も行った できない くれない められた 所を区別 継続 かえた れて
総 数 26 11 5 3 14 9 2 4 
100.0 19.2 11. 5 53.8 34.6 3.8 7.7 15.4 
【1.年船】
4 0代 3 2 
100.0 33.3 66. 7 33.3 
5 0代 5 2 
100.0 40.0 20.0 20. 0 20.0 
6 0代 8 6 3 4 4 2 
100.0 75.0事 12.5 37.5事 50.0 50.0 12.5 25.0事
7 0代 8 5 5 4 2 
100.0 62.5 12.5 62.5 50.0 25.0 












































{!; ヨ 計 ない ある 無回答
総 数 150 119 25 6 
100.0 79.3 16. 7 4.0 
【10.普段の症状】
血圧が高い 35 27 7 
100.0 7. 1 20.0 2.9 
疲れがある 52 41 10 
100.0 78.8 19.2 1.9 
痛みがある 42 30 12 
100.0 71.4 28.6本
手足が不自由 18 12 6 
100.0 6. 7 33.3事
目:耳が不自由 16 13 3 
100.0 81. 3 18.8 
会話が不自由 5 3 2 
100.0 60.0 40.0 
ひどい物忘れがある 16 13 3 
100.0 81. 3 18.8 
気分がすぐれず落ち込むことがある 19 1 8 
100.0 57.9 42.1事
眠れないことがある 38 28 9 
100.0 73.7 23. 7 2.6 
ほとんど具合の悪いことはない 35 30 2 3 
100.0 85.7 5.7 8.6 
その他 5 4 




具合の悪 総合病院 何となく 受診を
骸当者 いところ なのでつ 心配だ すすめ その他 無回答
が多い いでに られた
【総数】 41 10 B 8 5 l 18 





















































































































































A study on the way visiting guidance in elderly health business should be 
- upon investigation of actual conditions of taking medical care -
Kimie SHIBAHARA Tamao KIKUCHI Fusako OUMORI Kou SATOU Ikue T AKASAKI 
Abstract 
As to visiting guidance in elderly health business， partial amendment of Elderly Health Law was 
accompanied by the expansion of objects for visiting guidance. Improper action of taking medical 
care like consulting a dωtor overlapped and doing repeatedly was pointed out as a question of 
guidance. This time， we made investigation into the action of taking medical care for support to proper 
taking medical care and it was clarified that 17.3 percent of people consulted a dωtor overlapped， 16.7 
percent of people did repeatedly and 6.7 percent of people corresponded to bωh the former and the 
latter. 
Most of people who consult a dωtor overlapped or repeatedly have a unidentified complaint and bave a 
consciousness toward taking medical care that tbey would like to have as many examinations as 
possible， so we can suppose that they have some questions of taking medical care. From results of this 
investigation， we think it is need that we clarify the way visiting guidance in elderly health business 
should be in future by making more detaited investigation. 
Keywords : consulting a doctor overlapped， consulting a d田 torrepeatedly， 
action of taking medical care， visiting guidance 
? ??
? ?
